THE INTERNATIONAL MOUNTAINEERING AND CLIMBING FEDERATION
UNIOM INTERNATIONALE DES ASSOCIATIONS D'ALPINISME

Office: Monbijoustrasse 61 = Postfach

CH-3000 Beme 23 « SWITZERLAND

Tel.:+41 (0)31 3701828 » Fax: +41 (0)31 3701833
e-mail: office@uiaa.ch

UIAA

MEDICAL

SPOLECNE PROHLASEN:I
LEKARSKE KOMISE UIAA
¢. 21

Onemocneéeni srdce a obéhu
v horach

Doporuéeni pro osoby s kardiovaskularnimi
chorobami pro cesty do hor

Pro lékare, zajemce z fad nelékaru a organizatory

trekingovych a expediCnich vyprav

E. Donegani, D. Hillebrandt, J. Windsor, T. Kupper, U. Gieseler,
G. Rodway

2012

Preklad: lvan Rotman
2016

V1-2



Hamlet:

Give me that man O, dej mi toho muze,

That is not passion’s slave, and | will wear him jenZ neni otrok vasni, obejmu ho zahyby srdce,
In my heart’s core, ay, in my heart of heart srdcem svého srdce,

As | do thee jak tebe objimam

Hamlet, act 3, scene 2, 71-74. William Shakespeare

Prelozil FrantiSek Nevrla,
http://www.phil.muni.cz/kapradi/hotove_texty/Nevrla_Ham.pdf
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1 Uvod

1.1 Pozadi, davody a okolnosti

Hornaté oblasti zaujimaiji plochu 40 milionti km? a tvofri pfiblizné 27 % zemského povrchu.
Odhaduje se, ze vySce nad 2500 m trvale zije 38 miliénu lidi a dalSich 100 milién(
kaZzdorocné navstévuje horské oblasti za praci a rekreaci [1].

Nebezpeli je horam vlastni. Pro horolezecké cinnosti je charakteristicka namahava
fyzicka zatéz ve specifickém prostredi, kde kombinace klesajiciho barometrického tlaku
a nasledné hypoxie, teploty a vlhkosti spolu se zvySenym slune¢nim zarenim a rychlosti
vétru mohou spustit fadu dulezitych fyziologickych reakci, které ovliviuji pfedevSim
dychaci a srde¢né cévni soustavu, nervovy systém, Zlazy s vnitfni sekreci a ledviny.
U rizikovych osob mohou byt tyto déje pfi€inou vaznych télesnych potizi [1]. Konkrétni
vyS8ka, ve které tyto zmény ovliviuji kardiopulmonalni vykonnost, u jednotlivych osob
kolisa, avSak k vyznamnym zménam dochazi typicky od vySky 2500 m.

Navzdory vyzvam, kterym €lovék pfi klesajicim barometrickém tlaku musi €elit, maze byt
za urcitych podminek pravidelna télesna Cinnost a expozice stfednim vyskam do 2500 m
prospésna pro dusevni a télesnou pohodu a dlouhovékost [2, 3].

Literatura tykajici se otazek, zda lidé s onemocnénim srdce a cév maji i nemaji vysky
navstévovat, je skromna. Rozhodovani zavisi na vysce, se kterou se ma pacient setkat,
zamys$lené Cinnosti, povaze stavajiciho onemocnéni a dalSich faktorech jako je celkovy
zdravotni stav.

1.2 Epidemiologie

Kardiovaskularni onemocnéni (KVO) jsou celosvétové nejCastéjsi pfi¢inou smrti: na
onemocné&ni srdce a cév umira roéné vice lidi nez z pfiéin jinych. Udaje o Gmrtnosti v roce
2007 ukazuji, Ze se na umrtnosti v USA KVO podilely 33,6 %, tzn. téméf u kazdého tfetiho
umrti bylo pfi¢inou KVO [4, 5].

KVO je skupina chorob srdce a cév zahrnuijici

e ischemickou chorobu srde¢ni (ICHS) — onemocnéni véncitych cév zasobujicich
srdeéni sval,

e cévni mozkové pfihody (CMP), ischémie a krvaceni — onemocnéni cév
zasobujicich mozek,

e chlopriové srdeCni vady — posSkozeni srdeCnich chlopni revmatickou horeckou,
bakterialni infekci nebo degenerativnimi procesy (ischémie, sklerdza,
myxomatoza),

e vrozené srde¢ni vady — malformace srdec¢nich struktur existujici od narozeni,

e méstnavé srdecni selhani — neschopnost srdce zaijistit dostatecny pratok krve
k pokryti télesnych potfeb z rdznych pficin.

Infarkty a mrtvice jsou obvykle akutnimi pfihodami, zplsobenymi v prvni fadé cévnim
uzavérem, ktery brani proudéni krve do srdce nebo do mozku. NejCastéjsi pFiCinou je
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nahromadéni tukovych usazenin na vnitini sténé krevnich cév, které zasobuji srdce
a mozek. Mrtvice muze byt také zplsobena krvacenim z krevnich cév v mozku anebo
krevnimi sraZzeninami [4, 5].

S vyvojem modernich dopravnich systému se vystupy do vySek staly velmi snadnymi.
JelikoZ jsou aktivity v horach velmi oblibené, je opravnény predpoklad, Ze vysoké
procento lidi cestujicich do velkych vySek muaze trpét KVO, stejné Casto jako v bézné
populaci.

Ke zjisténi vyskytu KVO (ICHS s infarktem myokardu (IM) anebo bez IM, systémova
tepenna hypertenze a poruchy srde¢niho rytmu) byla v rakouskych Alpach provedena
studie u turistl a lyzaru, ktera ukazala, ze 12,7 % turistd a 11,2 % lyzafl bylo postizeno
nejméné jednim typem KVO. Nejcastéjsi byla hypertenze: 70,9 % lyzafa a 68,1 % turistd.
Vyskyt KVO zavisel na véku a byl vétSi u muzud [6].

Lze oCekavat, Zze rocné jsou v Alpach aktivni 4 az 5 miliénu lidi se znamym KVO, pfiblizné
polovina ma pro KVO vyznamné rizikové faktory. Je proto nevyhnutelné, Ze v horach
dochazi k velkému poctu srde€nich pFihod [2].

2 Uginky prostfedi vySek na kardiovaskularni soustavu

2.1 Charakteristika prostredi vysek

S rostouci vySkou barometricky tlak klesa. Dusledkem je progresivni snizovani
disponibilniho parcialniho tlaku kysliku se zvySovanim nadmoiské polohy. Existuje
mnoho definici ,velké vysky“. Rimoldi a spolupracovnici definuji velkou vysku jako
nadmorskou polohu, ve které syceni hemoglobinu kyslikem (saturace Hb, Sa0>) klesne
pod 90 % [7]. Ve stfednich vySkach to odpovida vySce pfiblizné vySce 2500 m. Od této
vySky spusti hypoxémie Fadu plicnich a kardiovaskularnich pfizplisobovacich reakci, ve
snaze udrzet dostateCné zasobeni riznych télesnych systému [7].

2.2 Fyziologicka adaptace kardiovaskularniho systému

Pfizpusobeni srdce a obéhu se déje prostrfednictvim zvySené srdeéni frekvence, srdeéni
stazlivosti a minutového srdec¢niho vydeje [8]. Pfimym dUsledkem téchto zmén je zvySena
pracovni zatéz srde¢niho svalu a zvySena spotfeba kysliku. Pfi jejim pokryti se myokard
musi spolehnout téméF vyluéné na rozsSifeni véncitych cév a jejich pritoku, nebot jiz
v nizkych vyskach je koronarni extrakce kysliku velmi vysoka [8]. Hlavnim pocCateCnim
adaptaénim mechanismem na vySkou podminénou hypoxii na cévni uUrovni je
vazokonstrikce plicni arterie a vazodilatace perifernich a mozkovych tepen [7]. V prabéhu
dlouhodobého nebo celozivotniho pobytu ve vySce se reakce plicnich cév v zasadé
nemeéni [8].

Z dosud neznamych pfi¢in se vSak vazodilatace zpusobena pfimym u€inkem hypoxie
velmi rychle zmensSuje a zvySuje se reakce difené nadledvin, ktera zpUsobuje vzestup
systémoveé cévni rezistence a systémového krevniho tlaku [9].
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Stimulace kardiovaskularniho systému dosahuje maxima béhem prvnich dnd expozice,
poté se stabilizuje, pravdépodobné v souvislosti s pfiznivym efektem nasledujicich
respiracnich, hematologickych a svalovych adapta¢nich mechanisma [7].

Po nékolika aklimatizacnich dnech se minutovy srdecni objem vraci k normalnim
hodnotam a jelikoZ v8ak srdec¢ni frekvence zlstava zvySena, jde o sniZeni systolického
objemu. Funkce komor se nemeéni, zpocCatku jsou ukazatele systolické funkce
a diastolického plnéni se zachovany nebo lehce snizeny [8, 9]. Fyzicka zatéz pfi akutni
i chronické expozici velké vySce je spojena s okamzitym zvySenim tlaku v plicnici nad
hodnoty naméfené v normoxii [8]. Vztahy mezi pracovni zatézi, srdeCnim vydejem
a spotfebou kysliku se neméni, avSak maximalni spotfeba kysliku klesa za souasného,
v akutni hypoxii v mife minimalniho a v pribéhu aklimatizace vyraznéjsiho, poklesu
maximalniho srdec¢niho vydeje [9].

Pfi zménénych hladinach kysliku v prostfedi velkych vySek je lidské télo schopné
odpovédét na hypoxii aktivaci €etnych gend, aby zvysilo zasobeni kyslikem a udrzelo
kyslikovou homeostazu organismu.

Hypoxii indukovatelné faktory (HIFs) jsou kyslikem regulované transkripéni faktory,
nejdalezitéjSi v reakci na hypoxii, Uc€inkuji jako hlavni Fidici spinae pro pfimé zapojeni
téchto a jinych dulezitych gend. HIFs tvori podjednotky dimer HIF-alfa a HIF-beta, kde
podjednotka HIF-alfa je regulovana hladinou kysliku, zatimco podjednotka HIF-beta
nikoli.

Napfiklad geny jako erytropoetin (Epo) zvySuji tvorbu Cervenych krvinek, vaskularni
endotelialni rlstovy faktor (vascular endothelial growth factor [VEGF]) stimuluje vznik
novych cév, jiné geny zvysSuji transport glukézy a glykolytickou produkci energie
v nepfitomnosti oxidativni fosforylace. V normoxii jsou bilkovinné HIFs transkripéné
potlaCeny, v podstaté inaktivovany [10].

Stupen kardiovaskularni reakce pfi opakované expozici velké vySce kolisa u téhoz
jedince velmi malo, avSak mezi jednotlivymi osobami existuje velka variabilita. Proto je
velmi obtizné predpovédét, jak bude konkrétni jedinec na vysSkovou hypoxii reagovat,
jestlize neni znama jeho pfedchozi odpovéd (anamnéza). Obrovské interindividualni
rozdily mohou byt dale umocnény prirodnimi a fyzikalnimi faktory, jako nizka teplota,
nizka vlhkost vzduchu, fyzicka zatéz a psychicky stres.

Zdravym osobam vySkova expozice nepfinasi zadné identifikované riziko srdecni
ischemie, avSak u pacientl s pfedchozim KVO je tfeba zvazit potencialni dusledky [8].

2.3 Riziko kardiovaskularni prihody ve vysce

NejCastéjSimi pFi€inami smrti v horach jsou urazy, nemoci z vysky, poranéni chladem
a zasypani lavinou, avSak dochazi i k ¢etnym nahlym dmrtim [1]. Nahla smrt je
nejCastéjSim fatalnim projevem srdec¢ni choroby.

V horském prostfedi je nahla srde¢ni smrt (NSS) odpovédna za vyznamny pocet umrti
[11]. Jakykoli strategicky zamér snizit riziko NSS se musi zaméfit na vytvoreni doporuceni
pro osoby s KVO a s rizikovymi faktory ICHS.
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3 Kardiovaskularni onemocnéni

3.1 Nahla srdec¢ni smrt
3.1.1 Obecné uvahy

Nahla srdecni smrt (NSS) je ,pfirozena smrt ze srdecni pfiCiny, ktera nastava do jedné
hodiny od vzniku pfiznaku, pfiéemz okamzik a zplsob smrti je neoCekavany* [wikiskriptal].
Do 30. roku véku byva zpusobena anomaliemi koronarniho Ffecisté, primarnimi
elektrofyziologickymi abnormalitami a hypertrofickou a arytmogenni kardiomyopatii.
U starSich osob je NSS vétSinou zplsobena ICHS. Navic existuje tfeti skupina diagnoéz,
spole¢nych mladSim i star§im osobam, ke které patfi nepoznana aortalni stenéza a akutni
myokarditis.

NSS odpovida az za 52 % umrti pfi sjezdovém lyzovani a 30 % smrtelnych pfipadl pfi
horské turistice [11]. Ve studiich provedenych v evropskych Alpach doslo k 90-95 % NSS
u muzu, pricemz vyskyt NSS u muzi nad 34 let dramaticky stoupal [1, 2].

Ve srovnani se vSeobecnym rizikem NSS je vyskyt NSS pfi aktivité v horach vyznamné
vySSi: pfi horské turistice 4,3 krat a pfi sjezdovém lyzovani 2,1 krat, avSak jen u muza.
U Zen nebylo zvySené riziko, zvlasté u téch, které pravidelné necvicily [11, 12]. Nezvyk
fyzické zatézi spolu se stresem z vysky se zdal zvySovat riziko NSS, ale neni jasné, do
jaké miry k riziku pfispivala hypoxie [12].

3.1.2 Rizikové faktory nahlé srde¢ni smrti

V epidemiologickych studiich provedenych v horském prostfedi se nejvétsi riziko NSS
projevovalo:

e prvni den pobytu ve vySce,

e béhem pozdniho dopoledne,

e béhem nebo bezprostfedné po neobvyklé fyzické zatézi,

e U 0s0b s rizikovymi srdecnimi faktory,

e po fyziologickém stresu vyvolaném faktory jako uzkost, Spatny spanek,
interkurentni infekce, nepfiméreny pfijem potravy, vyCerpani zasobaren sacharidu
a dehydratace [2, 10].

Lidé postizeni NSS méli v anamnéze Castéji pfedchozi vyskyt srde€niho infarktu a fyzicky
nebyli ve formé [11, 12].

Co je vSak dulezité, jen u pravidelné trénujicich osob bylo riziko NSS pfi intenzivni fyzické
namaze vyznamneé nizsi. Relativni riziko zivot ohrozujici srdecni pfihody bylo u sedavych
osob 150 a pouze 5 u osob vénujicich se pravidelnému aerobnimu cviceni [1].

3.1.3 Psychofyziologie nahlé srdec¢ni smrti
Mozné mechanismy NSS, Casto uvadény jako potencialni pfi¢iny NSS v horském

prostfedi [10] zahrnuji: srdeCni ischemii, spazmus koronarni tepny a rupturu nebo erozi
aterosklerotického platu. Intenzivni cviCeni vyrazné ovlivhuje autonomni nervovy systém,
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elektrickou stabilitu a zvySuje individualni nachylnost k fatalnim komorovym arytmiim [1,
2]. Také pfidatny stres jako vySka a extrémni teploty mohou pfispét k riziku NSS [2].

3.1.4 Doporuceni ke snizeni rizika a prevenci nahlé srdeéni smrti

K prevenci NSS by mély pfispét i urCité aspekty tykajici se chovani, jako klid prvni den,
bez namahy po pfichodu do vySky a postupné zvySovani fyzické zatéze v nasledujicich
dnech. Pfedpokladem pro bezpecnou horolezeckou ¢innost je relativné vysoka zdatnost

2.

Pravidelna fyzicka zatéz nejenze zvySuje bazalni vagotonii a elektrickou stabilitu, ale také
brani rozvoji ICHS a tvorbé zranitelnych platl v cévni sténé které jsou pfi zvySeni aktivité
sympatiku nachylné k ruptufe [1]. Bohuzel mnoho osob vydavajicich se do vysokych hor
vede sedavy zplsob Zivota a maji sklon k onemocnéni koronarnich tepen [6]. Osobam
bez pravidelné fyzické aktivity ve véku nad 40 let je tfeba pfed ucasti na akci v horach
doporucit testovani zdatnosti a individualni program s vytrvalostnim tréninkem. DalSi
preventivni opatfeni zahrnuji dobrou aklimatizaci na vétsi vysky a planovani horskych tur
umérnych urovni fyzické zdatnosti konkrétniho jedince [12].

Zvlastni doporuceni se tykaji osob se znamymi koronarnimi potizemi (viz 3.2) a velké
populace s rizikovymi faktory pro tuto chorobu. Jde o |éCeni ovlivnitelnych rizikovych
faktor(l, individualni tréninkovou fyzickou pfipravu a na aspekty tykajici se chovani
a navykd.

Nanestésti jsou vedeni a poZzadavky na pouceni osob, které maji pouze rizikové faktory
ICHS, objasnény daleko méné. American College of Cardiology a American College of
Sports Medicine doporucuji osobam, ,které se zdaji byt ohrozeny vétSim rizikem
existence ICHS (hladina cholesterolu, krevni tlak, koufeni, diabetes a nepfiznivé dietni
navyky), zvazit u¢ast na tréninkovém programu® [10, 13].

3.2 Ischemicka choroba srdec¢ni (ICHS)
3.2.1 VsSeobecné uvahy

Obvyklou otazkou horolezcl a lyzafl provozujicich sport rekreacné je, zda existujici
ICHS znemoznuje ¢lovéku navstévu velkych vySek. Rozsah rizika, které nelze snadno
kvantifikovat, nebot je velmi malo védeckych dukaz(, zavisi do znaéné miry na dosazené
vySce, urovni aklimatizace, dalSich sou¢asnych onemocnénich a zamyslené Cinnosti ve
vySce [14].

Je dulezité uvazlivé rozhodnout, na zakladé individualniho posouzeni, kdo do vysky
muze, jaké je nutné vySetieni pfed cestou, jaky druh bezpecnostnich a dalSich opatfeni
je zapotfebi b&éhem akce a jak zavazné budou dusledky poklesu fyzické vykonnosti ve
vySce [12].

Jak je uvedeno vySe, primarnim cilem fyziologické adaptace kardiovaskularniho systému
na expozici velké vySce je zajistit maximalni pfisun kysliku do tkani.

Extrakce kysliku v koronarnim recisti je normalné velmi vysoka. Proto je zdravych osob
hypoxicky myokard odkazan jen na zvySenou dodavku kysliku, které Ize dosahnout
vazodilataci epikardialnich tepen a zvySenym pratokem srde¢nim svalem [8].
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3.2.2 Rizikové faktory ischemické choroby srde€ni

Pro pacienta s ICHS chystajiciho se do velké vysky je rozhoduijici, zda je jeho myokard
dostateCné zasoben kyslikem a zda nedojde k téZké srdecni pfihodé, zejména pfi fyzické
zatézi.

Teoreticky muze vystup do vysky u osob s ICHS zplsobit zvySeni rizika ischémie
z divodu vzniku nerovnovahy mezi zasobenim kyslikem a jeho potfebami. Z velké Casti
je to zpusobeno tim, Ze tepny postizné ateromatickymi zménami nejsou schopny
reagovat na hypoxii dilataci [7].

Faktory jako akutni hypoxie, fyzicka zatéz a dehydratace aktivuji ve vySce sympaticky
nervovy systém, tim dojde k vSeobecné vazokonstrikci, zvySeni srdecni frekvence,
krevniho tlaku a minutového srdeéniho vydeje. Vysledkem je zvySena srdeCni prace
a pozadavky na pfisun kysliku jsou nejvétsi v prvnich dnech expozice vySce [8, 15],
stejné jako je zvySené riziko ischémie myokardu [9]. Osoby s ICHS maji vyznamné
sniZzenou schopnost kompenzovat zvySené pozadavky na srdce. Nemocné cévy maji
porusenou endotelialni vasomotorickou kontrolu, a tak alkaléza zplUsobena zvySenou
ventilaci a aktivitou sympatiku maze zpUsobit zdzeni koronarnich tepen a snizeni pratoku
myokardem [7, 15-18]. Expozice chladu vyZaduje produkci tepla a to klade dalSi
pozadavky na srdce a obéh [9].

Existuje malo systematickych studii o ICHS provedenych vétSinou u neaklimatizovanych
osob ve vySkach mezi 2500 a 3454 m [9, 12, 17, 18]. Ukazuji, Ze je tfeba se vyvarovat
vy$ky 3500 m, pokud se nejedna o stabilni stav, zachovanou funkci levé srdeéni komory
a nadprimeérnou fyzickou kapacitu. Vy§ky nad 4500 m by osoby s ICHS kvuli tézké
hypoxii navstévovat nemély.

Osoby s ICHS by si mély byt védomy, Ze nékteré lokality ve velké vySce jsou geograficky
velmi vzdalené od |ékafské pomoci. Je také dullezité zvazit nebezpedi pro zachrance,
kterému jsou vystaveni v pfipadé nutné evakuace.

3221 Riziko trombdzy ve vysce

Akutni expozice vySkam pod 4000 m neni u zdravych osob bez trombofilie spojena se
zvySenym rizikem tromboembolické nemoci (TEN) [19]. Nejsou udaje o kombinovaném
ucinku hypoxie a trombofilie ve vétSich vySkach [12]. Nékteré testy ukazuji, ze hypoxie
ve vysSce 4559 m zvysSila aktivaci krevnich desti¢ek [20], jiné studie referuji o rozpornych
vysledcich tykajicich se adheze a agregace destiCek v nizSich vySkach [12]. Jelikoz
pacienti s ICHS zpravidla uzivaji inhibitory agregace destiCek, ma problém mozné
destiCkové aktivace pravdépodobné malou dullezitost [12].

3.2.3 VsSeobecna doporuceni

Pacienti s ICHS mohou mit prospéch z planované a individualizované télesné aktivity.
Konference v Bethesdé v roce 2005 u nich potvrdila dulezitost zahajeni a pokracovani
télesné zatéze, v nékterych pfipadech i provozovani soutéznich sportl [21]. Fyzicka
zatéz, zejména outdoorova (v pfirodé), napfiklad v horach, ma vyznam nejen v adaptaci
na namahu, ale znamena i zlepSeni kvality zivota. V nynéjSi dobé byl u pacientu pfekonan
tradi€ni omezuijici pfistup na aktivitu v niziné a pacienty je mozné orientovat k obdobnym
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vySkam jako u normalni populace. Uskutecnitelnost télesnych aktivit v horach je zavisla
na dvou faktorech: stavu srdce a obéhu a fyziologické charakteristice zamyslené télesné
¢innosti. Je dulezité, aby kardiolog rozumél fyziologické charakteristice Cinnosti
a psychopatologickym mechanismim, které mohou limitovat pracovni kapacitu pacienta
s ICHS.

Navic je tfeba u pacientll s ICHS respektovat tfi faktory: intenzitu, trvani a frekvenci
télesné zatéze [21]. Klimatické podminky, zejména chlad, mohou také pfispét ke zvySené
zatézi srdce.

Dulezitymi ukazateli, které dovoli hodnoceni klinickych a funkénich podminek pro
provadéni fyzické Cinnosti ve vySce u pacientl s ICHS se stfednim rizikem, jsou
nasledujici faktory: provokacnimi testy navoditelna ischémie, kontraktilni funkce levé
srde¢ni komory, pfitomnost epizod dysrytmie, aerobni kapacita subjektu a morfologické
udaje o koronarni anatomii [21]. K tomu maji mit pacienti dobfe kontrolovany tlak krve,
negativni zatéZovy test v niziné a nemaji trpét chorobami ovliviujicimi ventilaci a vyménu
krevnich plynu [9].

Pacienti se stabilizovanou a dobfe Ié€enou ICHS bez rezidualni ischémie, ktefi v niziné
provozuji fyzickou aktivitu bez omezeni, mohou pravdépodobné bezpecné cestovat do
vySek 3000-3500 m jen s minimalné zvySenym rizikem [9, 12, 17, 18, 22]. Informace
o rizikovosti vySek nad 5000 m nejsou, ackoli existuje spousta pfipadl jedincl se
stabilizovanou ICHS, kterym se v téchto vySkach dafi dobfe.

Pacienti s ICHS maji zvySené riziko nepfiznivych srdecnich pfihod, které vyzaduiji
Iékarskou péci a sestup. Je tfeba mit na paméti, ze v pfipadé nouze neni mozna okamzita
zachrana, nebot oblasti vySek jsou ¢asto na odlehlych mistech.

3.23.1 Vysetieni pred cestou

Osobam s rizikem ICHS (rodinna anamnéza, diabetes mellitus, systémova hypertenze,
hypercholesterolémie, obezita a koufeni), vSem muzim nad 50 let a Zenam nad 60 let se
doporucuje pred cestou kontrola zdravotniho stavu u oSetfujiciho Iékafe. Zatimco néktefi
doporuduji u starSich muzd a zen s pfitomnymi rizikovymi kardiovaskularnimi faktory
provést zatéZzové vysSetreni, existuje pro takovy pfistup malo dikazui [12].

Pacient s ICHS musi mit pro planovanou c&innost v horach dostateCnou zatéZovou
kapacitu. Bezpodmine€né musi byt schopen absolvovat zatézovy test bez omezeni — bez
potizi. V pfipadé pozitivniho testu (pfi znamkach zatézi vyvolané ischémie) se doporucuji
dalSi testy na ischémii myokardu [12]. V souCasnosti se v ramci vySetfeni pfed cestou
zatézovy test v hypoxii neindikuje [12].

U pacientl s namahovou bolesti na hrudniku je pravdépodobné, ze vysSi vyska jejich
potize zhorSi. Témto pacientl se cestovani do vySek nedoporucuje, jen v pfipadé nutnosti
je mozny opatrny vystup, avsak fyzicka zatéz musi byt znacné omezena [15, 17].

Pfi nestabilni nebo téZké anginé pectoris, objektivnich znamkach ischémie myokardu pfi
nizké pracovni zatézi nebo nedavném akutnim koronarnim syndromu (IM) je vystup
kontraindikovan [7, 9, 23]. Kontraindikace po IM trva 6 mésici. Poté by mél byt pred
cestou pozadovan normalni zatézovy test [23].
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3.2.3.2 Opatreni v pribéhu cesty

DoporuCuje se uvazlivy pomaly vystup. Pacienti nemaji spéchat, maji vénovat
aklimatizaci nékolik dni a maji omezit fyzickou namahu [7, 15, 22]. VSude, kde je to
mozne, se vyvarovat pfimé dopravé do vySek nad 3000 m [12]. Nad 2000 m se vySka pro
prespani nema zvysSovat o vice nez priimérnych 300-350 m na jednu noc [12].

Pacienti s ICHS, ktefi se v nizZiné nevénuiji fyzické namaze pravidelné, nemaji s fyzickou
zatézi zaCinat ve vysce [12]. Jestlize se angina pectoris pfi vystupu zhorsi, je nutny klid,
podavani kysliku a antiangindzni Iéky. V pfipadé, Ze potiZe pfetrvavaji nebo se zhorsuji,
je tfeba ihned sestoupit. Osoby s anamnézou hypertenze si maji krevni tlak pravidelné
kontrolovat a davky antihypertenziv si v pfipadé potfeby upravovat [12]. Je nutné trvale
dodrzovat pfiméfenou vyZivu a hydrataci, aby se minimalizovalo riziko nepfiznivych
udalosti.

3.2.4 Pacienti s ICHS po operaci

Pacienti podstoupivsi uspésnou operaci ICHS — aortokoronarni bypass nebo koronarni
plastiku mohou vystoupit do 3000 m a vySe za pfedpokladu, Ze jsou bez potizi nejméné
6 mésicl a maji pfed vystupem normalni vySetfeni [12, 18], zahrnujici transtorakalni
echokardiografii a zatéZovy test do vy€erpani. V individualnich pfipadech je indikovana
spiroergometrie a Holter EKG. Nejsou doklady k pfedpokladu, ze vySkova expozice zvySi
riziko uzaveéru stépu nebo restendzy stentu [15, 22].

3.2.5 Farmakoterapie a ischemicka choroba srdec¢ni

Léky ve vySce by mély byt uzivany tak, jak byly pfedepsany v niziné. Pacienti na dvou
nebo vice protidesti¢kovych lécich nebo antikoagulanciich maji vyrazné zvysené riziko
nekontrolovaného krvaceni a neméli by se ucastnit €innosti se zvySenym rizikem urazu.
Méli by byt odrazovani od dlouhodobého pobytu ve vySce, zvlasté na odlehlych mistech
[7,12].

Osoby dlouhodobé IéCené aspirinem (Acylpyrin, Anopyrin) by se mély vyhybat uzivani
acetazolamidu (Diamox®, Diluran). Soubézné uzivani aspirinu snizuje vazbu
acetazolamidu na plazmatické proteiny a jeho vylu€ovani ledvinami. Vede k vétSimu
stupni metabolické aciddzy, a tim ke zvySeni toxicity aspirinu [24].

Nékolik experimentl ukazalo, ze podavani dlouhodobé pusobicich blokatort kalciového
kanalu (nifedipin) pouzivanych v lé€eni vySkového otoku plic (VOP), je u pacientl se
stabilni ICHS bezpecné [24]. Pokud pacient blokator kalciového kanalu jiz pouziva, nelze
jej pouzit v 1é€eni VOP, pfi ¢ekani na mozny sestup.

Pacienti s ICHS na nitratech by neméli k profylaxi VOP uzivat sildenafil nebo tadalafil,
protoze jejich sou€asné podani mlze zpusobit hlubokou hypotenzi. U stabilni ICHS bez
nitratd se zda byt tadalafil bezpecny, protoZe v niziné nezvySuje riziko zavaznych
kardiovaskularnich pfihod [24].

Pacienti 1éCeni [B-blokatory, jako metoprolol nebo atenelol, mohou ve velké vySce
pozorovat snizeni vykonu. Je to zpasobeno nejen snizenim maximalni srde¢ni frekvence,
ale také oslabenim ventilacni odpovédi na hypoxii [7, 25]. Vazokonstrikce také zvySuje
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riziko poranéni chladem. Mélo by se zvazit podavani nevibilolu, ktery zvySuje zasobeni
myokardu kyslikem a maximalni pracovni vykon pacienta.

B-agonisté jako salmeterol byly pouZity v prevenci VOP. Osoby s -blokatory by se jich
meély vyvarovat [24].

3.3 Meéstnavé srdec¢ni selhani
3.3.1 VSeobecné uvahy

Je velmi malo terénnich studii zabyvajicich se méstnavym srde¢nim selhanim (MSS) ve
velké vySce [9, 26, 27]. Nékteré studie pouzily k simulaci vySky hypoxickou smés
(normobarickou hypoxii) [15]. Do vysky 3000 m klesal maximalni pracovni vykon
u zdravych osob 0 3 % na kazdych 1000 m a u osob s téZzkym MSS o0 11 % na 1000 m
[9]. AvSak tyto studie byly omezeny na pouhych nékolik hodin, a tudiz neni znam vliv
aklimatizace [15].

U mirné dysfunkce levé komory |ze povazovat pomaly vystup do 3000 m za bezpecny,
za predpokladu omezeni fyzické namahy, zejména béhem prvnich dnu expozice [7, 25,
26]. AvSak, jak bylo pozorovano u osob s MSS, muze dojit k dalSimu zhor$eni, jestlize se
vyvine akutni horska nemoc (AHN) nebo VOP [15, 22.

VySetfeni pfed expozici vySce ma u osob s MSS obsahovat transtorakalni
echokardiografii a zatéZzovy test do maxima. Za ucelem lepsi klasifikace Ize zvazit
spiroergometrii a Holter EKG [7]. V Fidkych pfipadech miize pacient profitovat z expozice
urovni hypoxie odpovidajici zamyslené vySce, za pfimého dohledu Iékafe.

Pacienti s téZkym funkénim omezenim — ejekéni frakci levé komory (EF LK) pod 40 %
(hodnoceno echokardiograficky), s klinickymi nebo laboratornimi znamkami retence
tekutin a klinicky nestabilni by do velkych vySek vystupovat neméli [7].

3.3.2 Prevence a lééeni

Pacienti s MSS by se méli bedlivé drzet doporuceni, ktera dostali v niziné. Tyto rady
zahrnuji: omezeni pfijmu soli, peclivé sledovani télesné hmotnosti, patrani po znamkach
retence tekutin (periferni otoky, no¢ni moceni, dusnost vieze). Maji byt pouceni, aby si
sami mohli upravit davku diuretika [7, 15]. Je tfeba se branit pfed dehydrataci pfi zvySené
fyzické namaze, nizké vlhkosti vdechovaného vzduchu, z diuretik nebo z prijmud. Pokud
k dehydrataci dojde, ma byt davka diuretik snizena na polovinu nebo podavani diuretik
pferuseno a tekutiny maji byt nahrazeny. NaruSeni elektrolytové rovnovahy, zejména
hypokaliémie, mohou vyvolat arytmie a NSS [7]. Rehydrata¢ni roztoky a susené ovoce
(zejména merunky a banany) mohou pfispét k feSeni problému.

Jelikoz je acetazolamid (Diamox®) diuretikum s kaliuretickym efektem, nemél by byt
podavan pacientum IéEenymi jinymi diuretiky [24].
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3.4 Systémova tepenna hypertenze
3.4.1 VSeobecné uvahy

S vyskytem mezi 28 % a 44 % mezi dospélymi v Severni Americe a v Evropé je arterialni
hypertenze (dale HT) €astou chorobou, predisponujici své nositele k Sirokému spektru
cévnich onemocnéni [28]. O rozSifeni HT mezi navstévniky velkych vySek nejsou pfesné
udaje, avSak vyzkumné studie hovofi o tom, Zze ve vyskach 1900 — 2900 m Ize HT zjistit
u 6 % az 14 % cestovatell [28]. | pfes tento vysoky vyskyt je malo informaci, které by
mohly byt voditkem pro rady pacientim.

3.4.2 Patofyziologie arterialni hypertenze

V reakci krevniho tlaku na ucinky vysSky existuje obrovska individualni variabilita. Ve
vySce pod 3000 m nejsou ucinky klinicky vyznamné [15]. Néktefi lidé vSak na velkou
vyS8ku reaguji patologicky velkym zvySenim krevniho tlaku [15, 28]. BohuZel neni dosud
mozné tyto jedince odhalit jesté pred expozici [28].

Hlavni kliCové faktory ur€ujici krevni tlak ve velké vySce jsou stejné jako v niziné:
minutovy srde¢ni vydej zavisly na srde¢ni frekvenci a systolickém objemu, systémova
periferni rezistence a centralni zilni tlak [7]. Hypoxické prostfedi vyvolava vazodilataci
v cévni periférii, avS8ak rovnéz aktivuje sympaticky nervovy systém se zvySenim
srde¢niho vydeje a systémovou vazokonstrikci, jez béhem nékolika hodin pfeviadne nad
hypoxii indukovanou vazodilataci, ¢asto pozorovanou po prvnim dosazeni vysky [7, 8].
Velikost tlakové odpovédi mize byt také zavisla na jinych faktorech, jako Urovni vysky,
chladu, dieté, namaze a genetickych vlastnostech [15].

U hypertoniki mohou byt tyto mechanismy zvyraznény, nebot HT je spojena
s endotelialni dysfunkci, jez mizZe naruSit hypoxickou vazodilataci a napomoci dalsi
sympatické vazokonstrikci [7].

3.4.3 Hodnoceni rizika

— mrtvice, srdecni infarkt, nitrolebni krvaceni (7, 28]. Jen jedina studie svéd¢i o zvySeném
riziku NSS u hypertonikl pfi turistice a lyZovani v horach — 50 % vs 17 % u muZzu starSich
34 let pfi srovnani s kontrolnimi osobami [2].

Pfi studiich, které sledovaly reakci krevniho tlaku pfi zatézi ve velké vySce, nebyly
zaznamenany zadné komplikace [28]. Vedle toho nic nedoklada souvislost mezi HT
a zvysenym rizikem onemocnéni z vysky [28].

3.4.4 Prakticka doporuceni

Jelikoz existuje malo udaju, je nemozné predpovédét, u koho dojde ve vysce
k vyznamnému zvySeni krevniho tlaku. Pacienti s nekontrolovanou HT by vSak do vySek
vystupovat neméli, dokud se jejich tlak neupravi [9].

Navzdory moznému vyznamnému vzestupu krevniho tlaku, neni dobfe léCena HT
kontraindikaci pro cestovani do velkych vySek [15]. Pacienti by samoziejmé méli
pokraCovat v zavedené |éCbé [22] a pfi delSim pobytu ve vySce by si méli tlak kontrolovat,
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aby se vyhnuli riziku komplikaci. Aneroidni tlakoméry jsou uznavany pro pouZiti ve
velkych vysSkach (4370 m) [15].

Plan pro upravu medikace ma byt pfipraven pfedem. Prvnim taktickym krokem by méla
byt zvySena davka vlastniho |éku dfive, nez se pfida Iék novy. Ov8em pro podporu tohoto
doporuceni nejsou konkrétni dikazy [28].

Lécit symptomatickou hypertenzi je zcela zasadni. Potize jako bolest hlavy, poruchy
vidéni, nouze o dech, bolest na hrudniku a zména psychického stavu — to vSechno mohou
byt pfiznaky neléCené HT. | v nepfitomnosti potizi vyZzaduje 1éCeni systolicky tlak pres
200 mmHg nebo diastolicky tlak nad 120 mmHg [28]. V obou pfipadech by se mélo
uvazovat o transportu pacienta. Kazdy pacient upravuijici si davku |€kua by mél byt poucen,
aby se po navratu z vysky vratil k pdvodnimu davkovani.

Nifedipin je uZiteCny lék v IéCeni nekontrolované HT (pouze preparaty s retardovanym
ucinkem), je nejen antihypertenzivem ale také plicnim vazodilatatorem, acinnym v 1éCeni,
pripadné v prevenci VOP [28]. Pfi podavani nifedipinu pacientiim, u kterych je HT IéCena
B-blokatory nebo a-blokatory, je tfeba velka opatrnost, nebot jejich kombinace mulze
vyvolat hypotenzi [18]. Co se tyka jiné bézné uzivané tfidy antihypertenzivnich Iéku —
ACE inhibitort (ACEI), nejsou udaje, ackoli se anekdoticky zda, Ze ucinkuji dobfe.

U mladych hypertoniki mohou B-blokatory snizit maximalni pracovni vykon omezenim
odpovédi srdecni frekvence na zatéz a mohou ovlivnit termoregulaci pfi reakci na horko
nebo chlad [15]. Na rozdil od nich maiji starSi pacienti z |IéCeni B-blokatory vyznamny
prospéch, protoze u nich maximalni pracovni zatéz zvysSuje spotfebu kysliku.

Nékteré a-blokatory (clonidin) mohou omezit dychani, a tim snizit vykon [15, 22, 28]. Léky
s kombinovanym a/p u€inkem, omezuji charakteristiky myokardu (carvedilol, labetalol)
nebo pusobici centralné (clonidin), mohou byt pfi regulaci krevniho tlaku ve vysce zvlasté
prospésné, jelikoz tlumi zvySenou aktivitu sympatiku [12].

Vznik hypotenze v prubéhu aklimatizace si mize vynutit pozdéjsi omezeni medikace [23].
Ve vysSce 4000 m mohou diuretika béhem 24 hodin zpusobit az 10% ztratu plazmatického
objemu. Pacienti uzivajici diuretika mohou jejich davku sniZit nebo je vysadit.

3.5 Poruchy srdeéniho rytmu

3.5.1 VsSeobecné uvahy

V souc€asné dobé jsou znalosti o vlivu vySky na schopnost srdce vést elektricky proud
velmi omezené. AvSak v prostifedi velkych vySek byly pozorovany epizody sinovych
a komorovych arytmii vedoucich k zZivot ohrozujicim srde¢nim pfihodam.

3.5.2 Hodnoceni rizika

Zmény na EKG u zdravych osob ve skute¢nych ¢i simulovanych vySkach az do 8848 m
dokumentovalo mnozstvi studii, ale je velmi malo dlikazd o tom, jak se lidé vyrovnavaji
se srdeCnimi arytmiemi [15].
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Velka vySka muzZe usnadfiovat vznik supraventrikularnich nebo komorovych arytmii
cestou aktivace sympatického nervového systému [7]. Navic mohou byt u nachylnych
pacientl arytmie vyvolany pretizenim pravé srde€ni komory pfi plicni hypertenzi [9].

Jsou pocetné zpravy o zvySeném vyskytu supraventrikularnich a komorovych extrasystol,
ke kterych dochazi u zdravych osob pfi vystupu do vysky. Ukazalo se vSak, Zze CastéjSi
pfedCasné srdecni stahy ve vySce jsou benigni a nejsou spojeny s Zivot ohrozZujicimi
arytmiemi [12].

Studie u pacientl s pfitomnou arytmii vysSiho stupné nebyly bohuzel ve velké vySce
nikdy provedeny; proto neexistuji Zzadné informace o tom, Ze velka vySka vede
k propuknuti téchto arytmii [12]. Tvrdi se vSak, Ze vySkou vyvolané arytmie jsou
odpovédné za vyznamny pocet pfipadl nahlé srdec¢ni smrti [2].

U pacientu s fibrilaci nebo flutterem sini maze rychly vystup do vySky zpUsobit urychleni
srdecni frekvence [29-31]. ZvyS$ena srdecni frekvence mlze pfi pfitomnosti trombu v levé
srdeCni sini kriticky zvysit riziko tepenné embolizace. Echokardiografické vySetfeni
a u téchto pacientll nezbytna peroralni antikoagulaéni terapie miaze tomuto problému
zabranit.

Funkce pacemakeru (PM) zustavala pfi simulované vySce v hypobarické komore
nezménéna do vysky 4000 m [7, 14], takze pacienti s PM mohou byt velké vySce
vystaveni bez nebezpedi, Zze by doslo k ovlivnéni stimulaéniho prahu komor [29].
Pacientim s pevnou funkci PM neni potfeba pfed expozici vySce prfistroj zvlasté testovat.
S PM s proménnou frekvenci mohou mit pacienti prospéch z moznosti zvysit frekvenci
PM pfi fyzické zatézi ve velké vySce [7]. O pacientech s implantovanymi kardioverter-
defibrilatory (ICD) ve velké vySce nejsou informace [7, 29]. PM a ICD jsou testovany jen
pro vysky do 4000 m. Pro vysSi vysky je tfeba kontaktovat vyrobce. Je tfeba dat pozor na
elektrolytovou rovnovahu, v opaéném pfipadé muaze pfistroj selhat [32]. JestliZze pacient
s PM na expedici zemie, nedoporucuje se kremace.

3.5.3 Prakticka doporuceni

Z divodu nedostatku dlikazu se doporucuje, aby se pacienti se srde¢nimi arytmiemi pred
cestou se svym kardiologem poradili o individualnim riziku a upravé terapie.

Pacientlim s paroxysmalni nebo trvalou fibrilaci sini je tfeba pfed expozici zkontrolovat
srdec¢ni frekvenci prostfednictvim zatéZzového testu nebo Holterovym EKG. Jelikoz se
odpovéd komor ve velké vySce maze zrychlit, maji si pacienti tepovou frekvenci méfit
a pfipadné si davku srdecni frekvenci zpomalujiciho Iéku upravit [7]. Uzite€nou pomuckou
mohou byt chytré hodinky nebo jina podobna nositelna elektronika monitorujici tepovou
frekvenci s moznosti nastaveni hranice pro vyvolani alarmu na 70-80 % individualniho
hypoxického prahu.

Expozice velké vySce je prisné kontraindikovana u pacientd s nekontrolovanou
komorovou arytmii. Po ¢asné implantaci ICD do 6 mésicl nebo opakované intervenci ICD
(vyboj nebo overpacing) pro komorovou arytmii se nedoporuCuje ani cestovani do
odlehlych mist, ani vystup do velké vysky [7].

Pacientim s paroxysmalni supraventrikularni tachykardii a sifiovym kmitanim, zejména
uvazujicich o dlouhém pobytu ve velkych vyskach ve vzdalenych oblastech se
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doporucuje feSeni arytmie radiofrekvencni ablaci. Ve velké vySce mize vysoka srdecni
frekvence téchto arytmii zpisobit hemodynamickou instabilitu a vyustit v ohrozZeni Zivota

[7].

PFitomnost Zivot ohrozujicich pfiznakl v horském prostfedi vyZzaduje okamzity transport
a bezodkladnou lékafskou péci. MenSi pfiznaky se mohou upravit pfi klidovém rezZimu,
rehydrataci a Castém pfijmu malych mnozstvi potravy. ZvySovani davek Iékl nebo pridani
nového léku je tfeba pfedem probrat s oSetfujicim kardiologem. Pacienti se maji vystfihat
alkoholu a nikotinu, které mohou, bohuzel, arytmie vyvolat.

3.6 Chlopenni srde€ni vady
3.6.1 VSeobecné uvahy

O vlivu vysky na pacienty s primarni chlopenni srdec¢ni vadou nejsou Zadné udaje.
V tomto pfehledu je nutné detailné popsat patofyziologii jednotlivych chlopfovych vad
(mitralni nebo aortalni stendéza nebo insuficience), jakoz i potencialni rizika spojena
s expozici velké vysce.

3.6.2 Hodnoceni rizika

Z obecného hlediska se vétSina zrizik ve velké vySce u téchto pacientd nelisi od
popsanych vySe u srdecniho selhani a plicni tepenné hypertenze. Potencialni problémy
spocivaji ve zhorseni tlaku nebo objemovém pretizeni, které jsou spojeny s ¢astecnou
chlopriovou dysfunkci [7].

Vys8kou indukovany vzestup srdec¢ni frekvence a srde¢niho vydeje mize zvysit disledky
chlopnové stendzy. ZvySena systémova cévni rezistence a vysoky krevni tlak by mohly
nepfiznivé ovlivnit stavajici aortalni nebo mitralni chlopfiovou regurgitaci, zatimco
vzestup tlaku v cévnim fecisti plic by mohl zhorsit pulmonalni a trikuspidalni insuficienci.
Tlakové pfetizeni pravé srdeCni komory muize posunout mezikomorovou prepazku
doleva, zménit geometrii levé srde¢ni komory a jeji plnéni, s naslednou diastolickou
dysfunkci [7].

Nepoznana aortalni stendza se vyskytuje relativné €asto. Vyznamna stendza se projevuje
pfi zatézovém testu tak, Zze se pfi stoupajici zatézi systolicky krevni tlak u pacienta
nezvySuje (nebo — dokonce jesté hufe — klesa), anebo se jiz pfi nizké pracovni zatézi
objevi dusnost. V tomto pfipadé je indikovana echokardiografie a do posouzeni a IéCeni
je vySka kontraindikovana. Mlze byt zapotfebi chirurgicky zakrok a pak se schopnost
k pobytu ve vySce posoudi pfed cestou znovu.

Chlopenni vada se muze pfi poklesu cirkulujiciho objemu zhorsit. Je proto zapotrebi se
chranit pfed dehydrataci a agresivné |&cit stavy zpUsobuijici prajmy a zvraceni.

U pacientd s nahradou chlopné — Castéji mechanickou nez biologickou — muze pokles
cirkulujiciho objemu zvysit riziko trombdzy [7].

Riziko se mlze zvysit pfi nékdy ve vySce pozorované zméné ucinnosti peroralni
antikoagulacni terapie. Nékteré studie ukazaly, ze se pfi expozici velké vySce koagulacni
parametry mohou zménit [33, 34]. Existuje nékolik moznych mechanismu, které by pfi
stoupajici vySce mohly ovlivnit u€innost Warfarinu [33]. V dusledku toho je stoupajici
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vysSka rizikovym faktorem subterapeutické hodnoty INR u pacientd na Warfarinu
a ohrozenim chlopfiovou trombdézou. Pacientiim s fibrilaci sini hrozi dvojnasobné vyssi
riziko [33].

3.6.3 Zvlastni doporuceni

Pfi symptomatické a/nebo tézké chlopenni vadé je expozice velké vySce
kontraindikovana. U mirnéjSich forem se pfed cestou doporuCuje zatézove vySetfeni
a transtorakalni echokardiografie v klidu.

Pacientim se ve vySce nedoporucuje tézka fyzicka namaha [22]. Bilance tekutin ma byt
vyrovnana a krevni tlak upraven, pfinejmensim v prvnich dnech ve vysce [7]. Starosti
vyvola novy vyskyt arytmii, zejména fibrilace sini, které =zasluhuji sestup. Pfi
pochybnostech, zda je planovana vyska pro pacienta bezpe¢na, Ize pfed cestou provest
test v isobarické hypoxii za dohledu |ékare.

U pacientd s mechanickou nahradou srde¢ni chlopné na warfarinu je tfeba zvazit riziko
krvaceni. Maji se vyvarovat Cinnosti s rizikem tézkého urazu. Pfi lezeni se doporucuje
noSeni pfilby [22].

Doporucuji se instrukce a vybaveni pro self-monitoring INR a upravu davkovani, pacient
by mél byt schopen si bez pomoci sledovat INR a davkovat warfarin [7, 34]. Kromé toho
mit sebou nahradni baterie a otestované vybaveni.

3.7 Plicni tepenna hypertenze
3.7.1 VsSeobecné uvahy

Plicni (arterialni) hypertenze (PHT) je definovana jako stfedni tlak v plicnici v klidu > 25
mmHg a pfi zatézi > 30 mmHg [35]. PHT vznika jako vysledek rozmanitych procesu
(idiopatické, srde€ni choroby, plicni choroby, tromboembolické pfihody a jiné), které
zvySuji plicni cévni rezistenci.

Diagnozu PHT lze zjistit pfi vySetfeni pred cestou do vySek, ale nékteré osoby mohou byt
bez pfiznakUl. Pfi expozici velké vySce muze PHT vést k tézkym komplikacim. Nezjisténa
PHT maze vysvétlit Spatny vykon v horském prostiedi. Pfi podezieni na PHT z anamnézy
pacienta se provede echokardiografie a neinvazivné se zméfi tlak v plicnici [35].

Zvyseni tlaku v plicnici je normalni fyziologickou reakci na vysku. Je vysledkem hypoxické
plicni vazokonstrikce a lze ji v niziné vyvolat expozici hypoxické smési.

3.7.2 Hodnoceni rizika

PHT muze byt dalezitym rizikem pro vznik VOP, nekardiogenni formy otoku plic, ke
kterému dochazi po 2-5 dnech pobytu ve vySce nad 2500 m [36].

Jiné potencialni komplikace ve velké vySce zahrnuji: zhorSeni funkce pravé srdec¢ni
komory, které mize pfejit do akutniho cor pulmonale, jakoz i vyznamna porucha vymény
plynu, ktera jedince predisponuje k ischémii myokardu [7].
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U pacientu s otevienym foramen ovale (OFO) mlze také dojit k pravo-levému zkratu
s moznou embolizaci do mozku (viz 3.8.4) [7, 30]. Pfi pochybnostech, zda je planovana
vySka pro pacienta bezpecna, lze pfed cestou provést test v isobarické hypoxii za
dohledu Iékare.

Vétdina pacientd s metabolickym syndromem nebo vyraznym nahromadénim
podkozniho tuku na bfiSe ma byt pfed cestou do vySky vySetiena ve spankové laboratofi.

3.7.3 Zvlastni doporuceni

Z duvodu omezenych udaju neni mozné poskytnout osobam s PHT doporuceni zalozena
na dikazech. Nasledujici doporuceni predstavuji pragmaticky pfistup k problému [35].

Pacienty se znamou PHT je tfeba pfed cestou vySetfit echokardiograficky. V téZkych
pfipadech, je-li stfedni tlak v plicnici > 35 mmHg nebo systolicky tlak >50 mmHg, je
kontraindikovan dokonce i pobyt ve stfedni vySce [22, 35].

Pfi stfedné tézké PHT — stfedni tlak v plicnici <35 mmHg nebo systolicka hodnota
<50 mmHg — mohou pacienti cestovat bez nebezpeci do vySek pod 3000 m. Méli by
zvazit profylaktické uzivani nifedipinu (30 mg dvakrat denné) nebo tadalafilu (10 mg 2krat
denné) po dobu pobytu. Pro pfipad zhorSeni by mél byt k disposici dodate¢ny kyslik [35].

Nemaiji byt podnikany cesty na mista vzdalena od Iékafské péce. Dostatecny Cas je tfeba
vénovat aklimatizaci, dokonce i na malé vysky. Jakykoli rychly vystup lanovkou nebo
motorovym vozidlem muze zpUsobit akutni dekompenzaci [22]. Fyzicka namaha zvySuje
tlak v plicnici a je tfeba ji ve vySce omezit. Silné se doporucuje sledovat kyslikovou
saturaci ruénim oxymetrem, peclivé patrat po potizich a pfiznacich, a vSichni pacienti
maji byt pfipraveni sestoupit, jestlize se pfiznaky zhorSi nebo pfiliSné klesne saturace
[35].

VySetfeni v hypoxické mofe ve vySce hladiny mofe muze pomoci zjistit osoby s PHT, ktefi
jsou zvlasté nachylni k hypoxii [35]. AvSak do souCasné doby nebyla vypracovana
metodika testovani a hodnoceni.

3.8 Vrozené srdecni vady
3.8.1 VsSeobecné uvahy

Obecné Ize vrozené srde¢ni vady (VSV) rozdélit do dvou hlavnich skupin: ,prosté®
a ,komplexni“VSV. ,Prosté“ VSV Ize vylécit chirurgicky nebo katetrizacni cestou, zatimco
.komplexni“ Ize I&Cit jen paliativné a vyléCeni je zfidka mozné. Prvni skupina zahrnuje,
s urcitymi vyjimkami, defekt sifového septa (DSS), defekt komorového septa (DKS),
ductus arteriosus patens (DAP) a plicni chlopriovou stenézu. P¥i chirurgické upravé
v utlém détstvi je nadéje na vylé€eni a uplnou upravu kardiovaskularnich funkci.
Koarktaci aorty bez vyznamného tlakového gradientu Ize také zafadit do této skupiny.
Skupinu ,komplexnich® VSV tvofi léze s anatomickymi abnormalitami jako Fallotova
tetralogie nebo transpozice velkych cév. V téchto pfipadech neni mozna uplna
anatomicka Uprava a operace jen obnovuje fyziologii blizkou normalnim poméram.
Dokonce i kdyz je dosazeno dobrého funkéniho vysledku, anatomické léze, jako
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komorova hypertrofie, valvularni stendza, patologické zmény plicnich tepen, sniZuji
fyzickou kapacitu jedince [37].

Trénink fyzickou zatézi se u pacienti s VSV v dnesni dobé povazuje za integralni soucast
rehabilitace. AvSak v této konkrétni populaci zavisi uroven zatéze na individualni funkéni
kondici a riziku arytmie [37].

3.8.2 Hodnoceni rizika

Vysledkem expozice hypobarické hypoxii je hypoxicka plicni vazokonstrikce. U nékterych
lidi je tato reakce vystuprfiovana a vede ke vzniku VOP [8, 9, 15, 38]. Pacienti s VSV maji
pfehnanou plicni arteriolarni vazokonstrikéni odpovéd, ktera je muaze cinit k VOP
nachylnéjsimi.

U VSV, jako DSS, DKS a DAP, je obvykle prosty zkrat krve z levé strany srdce o vySSim
tlaku na stranu s niz§im tlakem doprava. Pfi expozici hypobarické hypoxii se mlze
pravostranny tlak zvySit a dojde ke zvratu zkratu zprava-doleva. Nasledkem je
intraarterialni desaturace kysliku, nebot’ vétsi ¢ast odkysli¢ené krve obchazi plice [29].
Riziko neni dobfe objasnéno, ani je nelze snadno predpovédét. Néktefi jedinci funguji
dobfe, zatimco u jinych dochazi ve stfednich vyskach k VOP nebo selhani pravého srdce.
Symptomy mohou zahrnovat dusnost, slabost pfi namaze a synkopy [15]. BohuZzel nejsou
informace o pacientech s VSV Ié€enych operaci, ktefi pozdéji vystoupili do velké vysky.

Predexpozi¢ni vySetfeni pacientl sVSV by mély zahrnovat transtorakalni
echokardiografii, pravdépodobné v simulované velké vysSce (FiO2 12 %) a zatézovy test.
Urcité pfipady mohou vyZadovat magnetickou rezonanci a Holter EKG. Po operaci
pacientl s aortalni koarktaci mize byt uzite¢né 24 hodinové sledovani krevniho tlaku [7,
15, 39].

3.8.3 Zvlastni doporuceni

Cyanotické komplexni VSV jsou kontraindikaci pobytu ve vysSce [7, 15, 29]. Pacienty
s méné zavaznymi VSV je nutné posoudit individualné na zakladé konkrétniho defektu,
stupni postiZzeni a s ohledem na planovanou expozici velké vysce [7].

V pfipadé silného prani lze zvazit kratky vylet s pasivnim vystupem do 2000-2500 m,
avSak po predchozim vySetfeni a naplanovani profylaktickych a mimofadnych opatfeni
pro pfipad nouze, vCetné dodateCného Kkysliku a mozna po podani plicniho
vazodilatatoru, jako nifedipinu nebo tadalafilu [7]. Pacienti s VSV zamyslejici pfespat na
horské chaté by méli byt testovani ve spanku nejméné jednu noc v isobarické hypoxii za
dohledu Iékare.

3.8.4 Foramen ovale patens ve vysce

Za fetalniho zZivota umoznuje maly otvor v mezisifiové srdeCni pfepazce, nazyvany
foramen ovale (FO), proudéni krve mezi pravou a levou sini. Po narozeni, jakmile klesne
tlak v plicnim obé&hu, se FO za normalnich okolnosti uzavie. U 10-35 % normalnich osob
zustane FO anatomicky oteviené (foramen ovale patens, FOP). Zvysi-li se tlak v pravé
sini nad kritickou hodnotu, funguje PFO jako zkrat krve zprava-doleva. Jde o znamy
rizikovy faktor embolizaénich mozkovych pfihod a migrény za hypobarickych
a hyperbarickych podminek [40, 41].
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Studie u zdravych osob nachylnych k VOP ukazaly vyssi vyskyt FOP nez u normalni
populace. MlUze to predstavovat spoustéci mechanismus vzniku VOP, protoze
odkysli¢ena krev z pravé siné se misi s okysliCenou krvi v levé sini, zhorSuje vySkou
vyvolanou hypoxémii a nasledovné opét vazokonstrikéni odpoveéd v plicnim fecisti [42-
44]. V nedavné studii bylo FOP zjisténo 4-5 krat Castéji u osob nachylnych k VOP nez
u horolezcu ke vzniku VOP odolnych. U pacientt s velkym FOP byla arterialni hypoxémie
vétSi nez u osob s malym defektem [42, 43]. Naznacuje to, Ze u osob nachylnych k VOP
je klinicky relevantni velikost otvoru, nikoli sama jeho pfitomnost [44].

Existenci FOP Ize prokazat jicnovou echokardiografii, je v8ak mozné, Ze se pfitomnost
FOP projevi pouze ve vySce, kdyz dojde k hemodynamickym kardiopulmonalnim
zménam. Echokardiografické vysetfeni ve vySce hladiny mofe pfi expozici hypoxii muze
byt uzite€nym skriningovym nastrojem pro stanoveni pfitomnosti FOP [41].

Navzdory témto zjisténim neni pfitomnost asymptomatického FOP kontraindikaci pro
cestovani do velkych vysek [41].

4 EKG ve velké vysce

4.1 Vseobecné uvahy

Prostfedi velkych vySek ma hluboky vliv na EKG u vSech osob vystupujicich do vysky.
U normalnich osob jsou zmény frekvence, rytmu a morfologie vysledkem fyziologickych
aklimatizacnich pochodl ve vySce.

4.2 Frekvence

Ve vySce se srdeéni frekvence v klidu a pfi submaximalni zatézi zvysuje vlivem zvySené
aktivity sympatiku. Nad 5000 m byl pozorovan vzestup vétsi. Zvysena srdeéni frekvence
v klidu a pfi submaximalni zatézi pfetrvava po nékolik tydnt pobytu ve vysce.

PFi maximalni zatézi je srde¢ni frekvence nizsi nez v niziné. Je to zpusobeno zvySenou
aktivitou parasympatiku; muze jit o protektivni mechanismus, protoze se prodluzuje doba
diastoly, a tak se zlepSi pInéni srde¢nich komor a prodlouzi se doba perfuze srde¢nich
tepen [45].

4.3 Rytmus

NejCastéjSi poruchy rytmu se odehravaji ve spanku, kdy spanek prerusuji epizody
periodického dychani s cykly apnoe a hyperpnoe. Kolisani srde¢ni frekvence se projevuje
béhem hyperpnoe zrychlenim a v apnoi zpomalenim. Zaznam EKG ve spanku ukazuje
mnoho druhU arytmie: sinusovou zastavu, vyraznou bradykardii s junkénimi nebo
uniklymi komorovymi stahy, atrioventrikularni disociaci a idioventrikularni rytmus. Mohou
znamenat pokus parasympatického nervoveho systému o zlepSeni prokrveni myokardu
v reakci na zhor$eni hypoxie béhem apnoické faze dechového cyklu.

NejcCastéji popisovanou supraventrikularni arytmii ve vySce je pfedCasna sinova ektopie.
Hodné bylo také popsano komorovych arytmii, zejména ektopické stahy a kratké béhy
komorové bigeminie [45].
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4.4 Morfologie

Morfologické zmény na EKG jsou povétSinou v souhlase se zménou tlaku v plicnici
a zménami elektrofyziologie praveé siné a komory. Zmény se objevuji rychle, pfetrvavaji
pfi dlouhodobém pobytu ve vySce a po navratu jedince z vySky zmizi.

PFi vystupu do vySky Ize pozorovat deviaci osy doprava, blok pravého raménka a zmény
vySKky viny P a viny T. Zmény Ize vysvétlit ttakovym pfetizenim pravého srdce pfi expozici
vySce. U zdravych osob jsou zfidka vidét ischemické zmény. Po sestupu se zmény rychle
vraceji k normé [45].

5 Pacienti po transplantaci srdce

5.1 VsSeobecné uvahy

Transplantace srdce je zakrok provadény u pacientu v kone¢ném stadiu srdecniho
selhani a tézké ischemické choroby srdecni. Sestava z odebrani srdce darce v mozkové
smrti a implantace srdce pacientovi. Sou€asna prumérna doba preziti je 15 let.

Celosveétové se provede kazdy rok 3500 transplantaci ve vice nez 200 centrech a celkovy
pocCet provedenych transplantaci €inil v roce 2009 vice nez 88 000.

5.2 Fyziologie transplantovaného srdce

NeporuSené srdce je inervovano sympatickymi a parasympatickymi vlakny autonomniho
nervového systému. Transplantace vyzaduje pretéti téchto viaken, €imz vznikne
denervovaneé srdce. Po zotaveni sinusového uzlu v srdci darce dojde ke zrychleni klidové
srdec¢ni frekvence, které je dano ze samotné podstaty plynouci tachykardie sinusového
uzlu a nepritomnosti vyvazujiciho protiregulacniho ucinku parasympatického nervoveého
systému. Srdce darce je odkazano na ucinek katecholamini z nadledvin. Z tohoto
dlvodu je reakce srdce na stres (hypovolémie, hypoxie, anémie, zatéz) opozdéna, nez
se projevi pozitivni chronotropicky ucinek cirkulujicich katecholamin( na srdce.

Denervace srdce ma fadu dulezitych klinickych projevu. V klidu a pfi zatézi dochazi ke
zménam frekvence darcovského srdce pomaleji. Bez inervace sympatikem potfebuje
srdce pfi zatézi, nez se muze zrychlit, zvySeni zilniho navratu. Az nakonec pfispégji
pfidatnou chronotropni podporou v periférii cirkulujici katecholaminy. Regulace
koronarniho feCisté je zménéna. Absence normalni reflexni tachykardie pfi zménach
distribuce objemu zilni krve je pfiCinou vysokého vyskytu ortostatické hypotenze
u transplantovanych pacientl. Vysoka hladina natriuretického peptidu s diuretickymi
a vazodilataCnimi vlastnostmi ma klicovou ulohu v reakci darcovského srdce na
objemové pretizeni. Tlak v plicnici u transplantovanych pacienti mize byt zvySen
v dusledku pfedchoziho dlouhodobého onemocnéni srdce.

Z téchto vSech pfi€in maji pacienti srde¢ni funkci a pracovni kapacitu srdce snizenou.
K tomu je tfeba pricist skuteCnost, ze Iéky na srdce, ucinkujici primarné prostfednictvim
autonomniho nervového systému (napfiklad atropin), budou mit na denervované
darcovské srdce maly Ci zadny ucinek.
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5.3 VsSeobecna doporuéeni

V soucasnosti existuje malo dukaz(, které by dovolily formulovat doporu¢eni osobam po
transplantaci srdce ohledné jejich pfani vystoupit do vysky.

Béhem prvniho roku po transplantaci je vysokeé riziko odmitnuti (rejekce) ciziho organu.
Pacienti jsou z divodu antirejekéni terapie imunokompromitovani a pfi cestach do
odlehlych oblasti ohroZeni potencialné zavaznymi infekcemi.

Po uplynuti jednoho roku je nutné rady pacientiim individualné pfizpUsobit, v zavislosti na
stavu srdce a cév a jinych faktorech, jako renalni funkce a metabolicky status, i faktorech
psychologickych.

VySetfeni prfed cestou by mélo zahrnovat klidovou a zatéZzovou echokardiografii ke
zjisténi srdec¢nich funkci, co je vSak dulezité — tlaku v plicnici. ZvySeny tlak v plicni tepné
(> 40 mmHgq) je kontraindikaci expozice vySce. ZatéZzové EKG a Holter EKG a krevniho
tlaku jsou dulezité pro identifikaci arytmii a hodnoceni chovani systémového arterialniho
tlaku.

Pacienti z |ékafského hlediska stabilni a fyzicky zdatni, s dobfe kontrolovanym krevnim
tlakem a dobrymi renalnimi funkcemi, mohou do stfednich vySek (< 3000 m) cestovat
pravdépodobné bez nebezpeli. Zprvu muze byt doporuCovan jen pasivni vystup
respektujici pravidla aklimatizace, bez tézké fyzické zatéze. Je tfeba dbat na adekvatni

,,,,,,

by doslo k prajmuam.

5.4 Imunosuprese

Imunitni systém pfijemce se muze pokusit odmitnout srdce darce, pochazejici z jiného
organismu. Imunosupresivni |éky riziko rejekce snizuji, maji v8ak nékteré nezadouci
vedlejsi ucinky, jako zvySenou pravdépodobnost infekci. Se zlepSenym pfezivanim je

jednak starnutim, jednak hromadicimi se komplikacemi z uzivani imunosupresiv [46-49].

Steroidy maiji nejvétsi pocCet dlouhodobych nepfiznivych uc€inkd. Hypertenze, emocni
labilita, katarakta, Zaludec¢ni vied, Spatné hojeni ran a proximalni pletencova myopatie —
vse je spojeno se steroidni [éEbou. Ke kosmetickym ucinkim (suZujicim mnoho pacientu)
se fadi hirsutismus, akné, snadné tvoreni podlitin, mala pevnost kiize, mésickovy oblicej,
zvySené ukladani tuku na krku (buffalo hump), pfirdstek hmotnosti a centralni obezita.
Dulezitymi metabolickymi ucinky jsou hyperlipidémie, retence soli a vody, diabetes
mellitus, osteopenie a zpomaleni rastu u déti. Dlouhodobé podavani steroidd vede
k utlumu kury nadledvin a vysazeni kortikoidd nebo stres (nemoc, operace, infekce)
mohou zpusobit selhani nadledvin.

Hlavnim vedlejSim u€inkem azathioprimu (AZT) je utlum kostni dfené zahrnujici
leukopenii, anémii a trombocytopenii. Obecné jsou vedlejSi ucinky zavislé na davce a mizi
7-10 dni po snizeni davky. Zfidka se mize vyskytnout pankreatitida, hepatitida
a venookluzivni onemocnéni jater. Kozni rakovina byla dfive primarné pfiCitana AZT, nyni
se vysvétluje celkové snizenou urovni imunity. Expozice UV zafeni ve velkych vySkach
riziko rakoviny zhorsuje.
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Mofetilis mycophenolas (MMF) je zpravidla snasen dobfe. Hlavnimi vedlejSimi ucinky
jsou nauzea, zvraceni a prlUjem, které obvykle ustupuji po zmenseni davky. Riziko
oportunnich infekci se zda byt vysoké.

Cyklosporin (CSA) je nefrotoxicky, poSkozeni muze byt akutni, zavislé na davce
a chronické s arteriolarni sklerézou a tubulo-intersticialni fibrézou. Vzacné se
nefrotoxicita projevi hemolyticko-uremickyn syndromem. U vétSiny pacientu se vyskytuje
hypertenze a hyperlipidémie. U 10 % pacientl se v prvnim roce vyvine diabetes mellitus.
Neurotoxicita se projevuje tfesem, parestéziemi, bolestmi hlavy, kifeCemi, zménami
psychického stavu, poruchami zraku a nespavosti. CSA mize zpUsobit nauzeu, zvraceni,
cholestazu a cholelitidazu a mize pfispét k rozvoji osteopordzy. DalSimi vedlejSimi ucinky
jsou hypertrichéza, ke které dochazi nejméné u 50 % pacientd, a hyperplazie gingivy.

Takrolimus (TAC). Vedlejsi u€inky TAC jsou podobné jako u CSA, ackoli vyskyt
hypertenze a hyperlipidémie je o néco nizsi. Hyperglykémie a neurotoxicita jsou u TAC
CastéjSi nez u CSA. Hyperglykémie je problémem zvlasté pfi vysSich davkach, dale u Zen

viv s v

muze byt skutecné vedlejSim ucinkem TAC.

NejcastéjSi nepfiznivé ucinky sirolimu (SIR, nebo rapamycinu) jsou hyperlipidémie
s hypertriglyceridémii a zvySenym LDL cholesterolem, trombocytopenie, neutropenie
a anémie. Hypercholesterolémie a hypertriglyceridémie z&asti ustupuji po snizeni davek.
Dlouhodobé dusledky téchto lipidd dosud nejsou dobfe objasnény. Zda se, ZzZe
trombocytopenie ma vztah k davce a je reverzibilni. TéZka trombocytopenie je vzacna
a také maze dojit k neutropenii. Nezda se, Ze by SIR zpusoboval renalni dysfunkci nebo
diabetes.

Vysledkem dostupnosti novych |éka proti infekci, obezité, hypertenzi, hyperlipidémii,
renalni nedostate¢nosti, diabetu, osteoporéze, dné a malignitam se stala konfrontace
pacientl s transplantaci srdce a jejich Iékafu s téméF zdrcujicim mnozstvim dulezitych
Iékovych interakci. Pfedpovéd lékovych interakci u pfijemcu transplantatu je Casto
obtizna. Tito pacienti uzivaji velké mnozstvi imunosupresivnich a i jinych |éku se
znacnym potencialem pro klinicky vyznamné nepfiznivé pfihody, které jsou projevem
Iékovych interakci.

Podrobna diskuse moznych interakci presahuje prostor tohoto ¢lanku. Pacient by mél
problémy probrat se svym |lékafem jesté pred odjezdem.

6 Preventivni taktika pred cestou

6.1 Preaklimatizace v hypoxickych komorach

Aklimatizace je Zivotné dulezita pro kazdého cestovatele z niziny, jenz planuje vystoupit
do vySek nad 2500 m. V nékterych situacich vSak neni pomaly proces aklimatizace
mozny. Preaklimatizace, pokud je peclivé naplanovana, muze vyznamné snizit riziko
onemocnéni z vysky. Jelikoz se dostupnost hypoxickych komor stale vice zvétSuje, Ize je
vyuzit k preaklimatizaci pro pfipravu na pobyt ve velké vySce. Zvlastni vyhodou
hypoxickych komor je dobfe kontrolované prostfedi a bezpeCnost pro osoby
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s individualnim rizikem nebo pfitomnymi chorobami [50]. AvSak pro osoby s VSV
neexistuje nic lepsiho, nez se pomalu aklimatizovat v horském prostredi.

6.2 Léky pro profylaxi AHN u pacientti s onemocnénim srdce a cév
6.2.1 Acetazolamid (Diamox®, Diluran)

Inhibitor karboanhydrazy je zlatym standardem pro prevenci, pfipadné |éeni, AHN
a vySkového otoku mozku (VOM). Vyzkumné studie u zvifat a jedna studie u lidi ukazaly,
Ze by mohl hrat roli i v prevenci VOP [24].

Acetazolamid by nemély uzivat osoby s ICHS dlouhodobé uzivajici nizké davky aspirinu.
Snizenim vazby na proteiny a tubularni exkrece v ledvinach mize dojit k naruseni
eliminace a muze dojit k zesileni metabolické acidézy, tim zvySenému pronikani aspirinu
do CNS — ke zvySeni toxicity [24].

Lék patfi mezi diuretika s kaliuretickym uc€inkem a jestlize pacienti uzivaji dalsi diuretika,
zvysSuje se riziko poruch elektrolytové rovnovahy a dehydratace [24]. Na kaliureticky
ucinek je nutné myslet pfi podavani acetazolamidu pacientim na digoxinu z ddvodu
fibrilace sini nebo kardiomyopatie, nebot’ hypokaliémie zvySuje riziko junkéni bradykardie,
komorovych arytmii a jinych toxickych projevl digoxinu [24].

6.2.2 Nifedipin

Nifedipin je blokator kalciového kanalu se zasadnim vyznamem v [éCeni a prevenci VOP
[24]. V 90. letech minulého stoleti se po nékolika studiich, které ukazaly zvySené riziko
IM a dokonce umrti, diskutovalo o bezpec&nosti blokatort kalciového kanalu u pacient
s HT a ICHS. Obavy se rozptylily po pozdéjSich velkych studiich prokazujicich jejich
bezpeénost u pacientl se stabilizovanou ICHS [24].

Blokatory kalciového kanalu snizuji krevni tlak a pfi podavani nifedipinu je tfeba opatrnosti
u pacientu, ktefi dostavaji jiné antihypertenzivni l1éky, jako B a a-blokatory, nebot jejich
kombinace mulze pfivodit hypotenzi [24], taktéz v pfipadé dehydratace. Je nutné se
vyvarovat pouzivani kratce pUsobiciho nifedipinu! Pacienti ve vySce se nachazeji ve
stavu vétSi ¢i mensSi dehydratace, avSak maximalni stimulace sympatiku a nemohou
vyrovnat snizujici uc€inek nifedipinu na tlak.

6.2.3 Sildenafil (Viagra®) a tadalafil (Cialis®)

Inhibitory fosfodiesterazy (PDI) jako sildenafil a tadalafil se zaCinaji pouzivat v prevenci
VOP pro svuj ucinek zvysit koncentraci oxidu dusnatého (NO) v plicnim Fecisti a snizit
tlak v plicnici. Dosud nejsou dukazy, které by podpofily pouziti PDI v 1éEeni VOP [24].

Osoby s ICHS uzivajici nitraty by PDI uzit nemély, nebot’ kombinace obou latek muze
zpusobit hlubokou hypotenzi. U pacientl se stabilni ICHS, nitraty neuzivajici, by mélo byt
pouziti PDI z kardiovaskularniho hlediska bezpecné, jelikoZ nezvySuji riziko zavaznych
srdec€nich a cévnich komplikaci [24].
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6.2.4 Salmeterol

Salmeterol je inhalacni B-agonista s prodlouzenym ucinkem, ktery se ukazal byt ucinny
v prevenci VOP u osob k VOP nachylnych [24]. Sou€asné podani B-blokatoru mize snizit
ucinek salmeterolu nebo B-blokatoru [24].

6.3 Predpoklady, vSeobecna opatreni a kontraindikace (dle [7], upraveno)

Obecné predpoklady v niziné pro kazdy planovany pobyt ve vySce jsou stabilni klinicky
stav, nepfitomnost potizi v klidu a funkéni tfida NYHA I-I1.

Obecné predpoklady velké vysky jsou: vystup pomalym tempem ve vySkach nad 2000 m,
zvysSovani vysky pfespani o méné nez 300 m za den, vyvarovat se nadmérné namahy,
vyhybat se rychlé dopravé do vySek nad 3000 m.

Absolutni kontraindikace expozice velké vySce jsou: nestabilni angina pectoris, pfiznaky
ischémie pfi zatéZzovém testu pfi nizké nebo stfedni pracovni zatézi, dekompenzované
srde¢ni selhani (koronarni revaskularizace, epizody IM nebo dekompenzované srdeéni
selhani v poslednich 6 mésicich), nekontrolované sifiové nebo komorové tachyarytmie,
Spatné kontrolovana HT, vyrazna plicni hypertenze, téZka chlopenni srdecCni vada,
i asymptomaticka, cyanotické nebo tézké acyanotické VSV, implantace ICD nebo
intervence ICD z dlivodu komorové arytmie v poslednich 6 mésicich.

6.4 Preventivni doporuceni pro specificka kardiovaskularni onemocnéni
(podle [7, 15], upraveno)

Pacienti s tepennou hypertenzi by méli vystupovat s opatrnosti, méli by si monitorovat
krevni tlak a v pfipadé nutnosti terapii upravit.

U pacientu se srdeénim selhanim se vyska povazuje za kontraindikovanou, jestlize maji
potize ve vySce svého bydlisté. Jestlize potize nemaji, méli by vystupovat opatrné a méli
by byt pouceni o upravé terapie pro pripady, ze se pfiznaky srdec¢niho selhani objevi.
Kazdy by mél pfed cestou podstoupit vySetieni, v€etné Holterova EKG, zatéZového testu
(spiroergometrie) a klidové transtorakalni echokardiografie.

ICHS: Nestabilni angina pectoris znamena kontraindikaci pro pobyt ve vySce. Pacienti se
stabilni anginou pectoris by méli vystupovat opatrné, po predchozim peclivém vysSetreni
a zhodnoceni itinerare. Po IM, bypassu a angioplastice trva kontraindikace 6 mésicu, po
této dobé — jestlize jsou pacienti ve své vySce pobytu bez obtizi — o kontraindikaci nejde.
Pfed cestou maji byt pacienti vySetfeni, méli by absolvovat zatézovy test (neni-li
prukazny, pak ve spojeni se zobrazovaci metodou) a transtorakalni echokardiografii.

Pacienti se srde¢nimi arytmiemi vyzaduji posouzeni individualniho kardiologického
rizika, pouceni o monitorovani srde¢ni frekvence a uUpravach terapie. VySetfeni pred
expozici obsahuje Holter EKG a zatézovy test. Pacemaker ma byt testovan, jestlize ma
nastaveni VVIR, DDDR nebo AAIR. V pfipadech supraventrikularni tachykardie (SVT)
nebo kmitani sini je vhodné nejdfive, prfed expozici velké vySce, uvazovat o katetrizacni
ablaci,.
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Pacienti s chlopennimi srde€nimi vadami nebo VSV by méli vystupovat s opatrnosti
a pfisné se fidit instrukcemi pro self-monitoring hodnot INR a upravu davkovani. Pred
cestou je tfeba provést vySetfeni jako u ICHS, navic s echokardiografickym posouzenim
funkce levé a pravé komory a tlaku v plicnici v podminkach simulované velké vysky.

Osoby s tézkou plicni hypertenzi by nemély vystupovat do stfednich a velkych vysek.

6.5 Checklist pro pacienty (podle [15], upraveno)

e Poradit se s Iékafem se zkuSenostmi ve vySkové mediciné.

vy

¢ P¥i nestabilnich zdravotnich potizich necestovat.
e Zajistit si pfiméfené cestovni pojisténi v€etné zachranné operace a repatriace.
e Postarat se o optimalni fyzickou zdatnost pfed cestou.

e Seznamit se s leteckymi omezenimi a pozadavky pro cestovani sléky nebo
Iékarskymi pfistroji, je-li to nutné — MEDA sheet, |ékafska zprava s kfivkou EKG,
karta kardiostimulatoru. Nemocny cestujici musi mit na pfedepsaném formulafi
potvrzeni oSetfujiciho I1ékare, Ze je schopen letecké prepravy.

e Pokracovat v pravidelném uzivani Iéku dle instrukci od oSetfujiciho lékare.

e Poradit se s Iékafem o moznych lékovych interakcich s |éky uzivanymi pfi 1€Ceni
vySkové nemoci.

e Vzit sebou dostatecné rezervni zasoby uzivanych léku.

e Mit u sebe nouzovou zasobu |éku oddélené od hlavnich zasob.

e Cestovat s partnerem nebo ve skupiné.

¢ Informovat vedouciho akce nebo spolucestujici o svém zdravotnim stavu.

e Starat se dobrou uroven stravovani a hydratace, cestovni prajem |éCit agresivné
[51, 52].

e Pocitat s delSi dobou pro aklimatizaci a omezit po tuto dobu fyzickou zatéz.

e P¥i prvnich pfiznacich zhorSeni zdravotniho stavu okamzité sestoupit, nejméné do
vysKky, ve které potize nebyly.
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Clenové Lékaiské komise UIAA (v abecednim poradi)

C. Angelini (Italie), B. Basnyat (Nepal), J. Bogg (Svédsko), A.R. Chioconi (Argentina),
N. Dikic (Srbsko), W. Domej (Rakousko), P. Dobelaar (Nizozemsko), E. Donegani
(Itélie), S. Ferrandis (Spanélsko), U. Gieseler (Némecko), U. Hefti (Svycarsko),
D. Hillebrandt (Velka Britanie), J. Holmgren (Svédsko), M. Horii (Japonsko), D. Jean
(Francie), A. Koukoutsi (Recko), A. Kokrin (Rusko), J. Kubalova (Cesko), T. Kiipper
(Némecko), J.M. Call (Kanada), H. Meijer (Nizozemsko), J. Milledge (Velka Britanie),
A. Morrison (Velka Britanie), H. Mosaedian (Iran), R. Naeije (Belgie), M. Nakashima
(Japonsko), S. Omori (Japonsko), P. Peters (Lucembursko), I. Rotman (Cesko),
V. Schoffl (Némecko), J. Shahbazi (Iran), J.C. Skaiaa (Norsko), J. Venables (Novy
Zéland), J. Windsor (Velka Britanie)

Historie predlozeného doporuceni

V |été roku 2009 Lékaiska komise UIAA rozhodla o podrobném zpracovani problematiky
0 zpusobilosti osob s riznymi nemocemi provozovat horské sporty v podminkach velkych
nadmorskych vysek. Prvni z téchto doporuceni se v roce 2009 zaméfilo na neurologicka
onemocnéni, dalSi v roce 2010 na ocni problematiku.

Toto doporuceni pfipravila italska skupina a v anglickém znéni byl dokument schvalen na
zasedani Lékarské komise ve Whistleru (Kanada) v ¢ervenci roku 2012.

Pfeklad z angli¢tiny do Cestiny.
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